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Total Temas Alçısı ile Diyabete Bağlı
Nörotrofik Ayak Ülserlerinin Tedavisi:

44 Olguluk Seri

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç:: Di ya be tik nö ro pa ti ye bağ lı ül ser ler, his siz ayak la rın en sık kar şı la şı lan so ru nu dur. Ço -
ğu kro nik leş miş olan bu lez yon la rın bir den bi re alev len me si so nu cu, eks tre mi te yi, hat ta ha ya tı
teh dit eden akut ve iler le yi ci di ya be tik ayak en fek si yon la rı or ta ya çı kar. Bu di ya be tik ayak lez yon-
la rı nın önem li bir bö lü mün de ke mik, ek lem ve ten don tu tu lu mu var dır. Bun la rın te da vi si için he -
men her za man cer ra hi gi ri şi me ih ti yaç olur. Ke mik ve ek lem tu tu lu mu ol ma yan ol gu la rın
te da vi sin de ise cer ra hi dı şı bir te da vi olan to tal te mas al çı sı (TTA) son iki de kad da ön pla na geç-
miş ve “al tın stan dar t” de ğe rin de bir te da vi yön te mi ha li ne gel miş tir. 2000’li yıl la rın ba şın dan iti-
ba ren de TTA’ yı di ya be te bağ lı nö rot ro fik ül ser le rin te da vi sin de uy gu la mak ta yız. Bu ya zı da, to tal
te mas al çı sı tek ni ği nin ta nı tıl ma sı, al dı ğı mız so nuç la rın su nul ma sı amaç lan mış tır. GGee  rreeçç  vvee  YYöönn--
tteemm  lleerr:: Ayak ta ba nın da kro nik nö rot ro fik ül se ri olan ve TTA uy gu la dı ğı mız ol gu sa yı sı 44 ol muş-
tur. Bir ol gu al çı yı to le re ede me di ği için ilk haf ta için de al çı çı kar tıl dı. Ol gu la rı mı zın yaş or ta la ma sı
59 yıl, di ya bet le or ta la ma ya şa ma sü re le ri 20.3 yıl idi. Has ta la rın ül ser le ya şa ma sü re le ri ise or ta -
la ma 27 ay idi. BBuull  gguu  llaarr:: Ol gu la rı mı zın tü mün de ya ra la rın iyi leş me si sağ lan dı. Or ta la ma TTA sa-
yı sı ikinin çok az üze rin dey di, 14 ol gu da (%32.5) tek al çıy la iyi leş me yi sağ la dık. Dokuz ol gu da
(%20.45) al çı vu ru ğu komp li kas yo nuy la kar şı laş tık. Bir yıl lık iz lem sü re sin de 43 ol gu nun 11’in de
(%25.5) ül se rin ay nı yer de tek rar la dı ğı nı gör dük. SSoo  nnuuçç:: To tal te mas al çı sı nın his siz ayak lar da gü-
ve ni lir ve çok et ki li bir te da vi yön te mi ol ma sı nın ya nın da bu uy gu la ma lar dan el de edi len bil gi ve
de ne yim le rin bu alan da ki so run la rın çö zü mü ne kat kı sağ la ya ca ğı na ina nı yo ruz.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Diabetes mellitus; ayak ülseri; kalıplar

AABBSS  TTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee:: Ulcers related to diabetic neuropathy are the most common problems of
insensitive feet. Acute and progressive diabetic foot infections threatening the extremity and even
life arise as the result of sudden exacerbation of these mostly chronic lesions. Bone, joint and ten-
don involvements are present in a big proportion of these diabetic foot lesions. Surgical interven-
tions are almost always required for their treatment. Total contact cast (TCC) is a non-surgical
treatment prominenced in the last two decades and became a ‘gold standard’ treatment modality
for management of cases without bone and joint involvement. We have been using TCC for man-
agement of neurotrophic ulcers related to diabetes since the beginning of 2000s. In this paper, we
aimed to introduce total contact cast technique and present of our outcomes. MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthh--
ooddss:: The number of the cases with chronic neurotrophic plantar ulcers and had TCC was 44. The
cast was removed in the first week as one subject could not tolerate it. The mean age of our cases
was 59 years, the mean time of living with diabetes was 20.3 years and mean time of living with
ulcers was 27 months. RReessuullttss:: Healing of the wounds were provided in all of our cases. Mean
TCC number was slightly above two, we provided healing with a single cast in 14 (32.5%) cases.
We experienced cast pinch complications in nine (20.45%) cases. We saw that the ulcer recured
at the same site in 11 of 43 cases (25.5%). CCoonncclluussiioonn:: We believe that information and experiences
obtained from these applications will contribute the solution of the problems in this area along
with total contact cast being an effective and reliable treatment method in insensible feet.

KKeeyy  WWoorrddss::  Diabetes mellitus; foot ulcer; casts,

TTuurrkkiiyyee  KKlliinniikklleerrii  JJ  MMeedd  SSccii  22001111;;3311((44))::888822--99

Dr. Muzaffer ALTINDAŞ,a
Dr. Mehmet ÇEBER,b
Dr. Semih BAĞHAKİa

aPlastik, Rekonstrüktif ve Estetik Cerrahi AD,
İstanbul Üniversitesi 
Cerrahpaşa Tıp Fakültesi, İstanbul
bPlastik, Rekonstrüktif ve Estetik Cerrahi AD,
Namık Kemal Üniversitesi Tıp Fakültesi,
Tekirdağ

Ge liş Ta ri hi/Re ce i ved: 19.04.2010
Ka bul Ta ri hi/Ac cep ted: 02.11.2010

Ya zış ma Ad re si/Cor res pon den ce:
Dr. Mehmet ÇEBER,
Namık Kemal Üniversitesi Tıp Fakültesi,
Plastik, Rekonstrüktif ve Estetik Cerrahi AD,
Tekirdağ,
TÜRKİYE/TURKEY
mdceber@yahoo.com

doi:10.5336/medsci.2010-18828 

Cop yright © 2011 by Tür ki ye Kli nik le ri

ORİJİNAL ARAŞTIRMA   



Turkiye Klinikleri J Med Sci 2011;31(4) 883

Plastic, Reconstructive and Aesthetic Surgery Altındaş et al

is siz ayak lar da ba zı alan la ra bi nen yü kün
ar tı şı ve tek rar la yan trav ma lar, ya ra la rın
or ta ya çık ma sı nın ol du ğu ka dar, on la rın

kro nik leş me si nin de en önem li ne de ni dir. Yük ar-
tı şı nı ve trav ma yı or ta dan kal dır ma ya yö ne lik ön-
lem le rin ba şın da ya tak is ti ra ha tı ge lir. Özel
ta ban lık lar, özel ayak ka bı lar, ha va yas tık çık lı yü-
rü me bot la rı ve ba zı cer ra hi gi ri şim le rin ya ra lı ala -
na bi nen yü kü ve trav ma yı azalt mak ta et ki li ol du ğu
gö rül müş tür. Bu gün için en et ki li olan ve bu alan -
da en yay gın kul la nı lan yön tem to tal te mas al çı sı
(TTA)’dır. 

TTA, 1930’lu yıl la rın ba şın dan be ri Han sen
has ta lı ğın da gö rü len nö rot ro fik ül ser le rin te da vi -
sin de uy gu lan mak ta dır.1,2 1950’li yıl lar da Brand,
his siz ayak lar da or ta ya çı kan ya ra la rın te da vi sin de
TTA kul la nı mı nı me to dik ha le ge tir miş tir.3 1990-
2000’li yıl lar da, di ya be tik nö ro pa ti ye bağ lı ayak
plan tar yüz kro nik ül ser le ri nin te da vi sin de
TTA’nın et ki li bir yön tem ol du ğu nu bil di ren çok
sa yı da ça lış ma ya yın lan mış tır.2,4-12 Bu gün, his siz
ayak lar da or ta ya çı kan ya ra la rın te da vi sin de
%100’e va ran ba şa rı ora nı na sa hip olan TTA’ ya, “al -
tın stan dar t“ te da vi yön te mi ola rak ba kıl mak ta -
dır.13-16 Ül ke miz de, TTA ile il gi li bu gü ne ka dar
ya yın lan mış tek bir ça lış ma tes pit ede bil dik. Yıl dız
ve ark. 2000 yı lın da di ya be tik ayak ya ra sı olan 10
ol gu luk kü çük bir has ta gru bun da altı haf ta lık bir
TTA uy gu la ma sıy la %98 ora nın da iyi leş me sağ la -
dık la rı nı bil dir miş ler dir.17

Yak la şık 30 yıl dır di ya be tik ayak so run la rıy la
yo ğun şekil de il gi len mek te yiz.18-21 Bu sü re de, ayak
plan tar yüz de ki nö rot ro fik ül ser le rin ame li ya ta ha-
zır lan ma sın da, ins ta bil Char cot ayak la rın te da vi -
sin de, ar tro dez, dor sof lek si yon os te o to mi si ve
ek lem re zek si yo nu yap tı ğı mız ol gu lar da ve ayak
ke mik le ri kı rık la rı nın te da vi sin de TTA tek ni ğin -
den çok sık ya rar lan dık. Bu uy gu la ma lar dan el de
et ti ği miz bil gi, be ce ri ve de ne yim le 2000’li yıl la rın
ba şın da, ayak plan tar yüz de ki nö rot ro fik ül ser le rin
te da vi sin de TTA uy gu la ma sı na baş la dık. TTA, te-
da vi se çe nek le ri miz ara sın da her ge çen gün da ha
sık baş vur du ğu muz bir yön tem ha li ne gel miş tir.

Bu ya zı da, to tal te mas al çı sı tek ni ği nin ta nı tıl -
ma sı, al dı ğı mız so nuç la rın su nul ma sı amaç lan mış -

tır. Ay rı ca el de edi len et ki le yi ci so nuç lar ışı ğın da
di ya be tik nö rot ro fik ayak ül ser le ri nin et yo pa to ge -
ne zi, prof lak si si, lo kal ya ra ba kı mı ve bu has ta lar -
da ayak ka bı ya pı mın da ki önem li hu sus lar bir kez
da ha göz den ge çi ril miş tir.

GEREÇ VE YÖNTEMLER
Araş tır ma mız, ta nım la yı cı araş tır ma olup, 2000-
2008 yıl la rı ara sın da te da vi ye alı nan 44 has ta yı
kap sa mak ta idi.

HAS TA LAR

2000-2008 yıl la rın da, ayak ta ba nın da di ya be te bağ -
lı kro nik nö rot ro fik ül se ri olan 44 has ta, to tal te -
mas al çı sı (TTA) uy gu la ma sıy la te da vi edil di.
Ol gu la rın 37 (%84)’si er kek, yedisi (%16) ka dın idi.
44 ol gu nun yaş or ta la ma sı 59.9, en genç ol gu 41, en
yaş lı ol gu 78 ya şın da idi. Has ta la rın di ya be tes mel-
li tus la ya şa ma sü re si or ta la ma 20.3 yıl idi. Has ta la -
rın ül ser le ya şa ma sü re le ri 12-42 ay ara sın da
de ği şi yor du. Yirmi sekiz ol gu da ayak na bız la rı nın
her iki si de pal pabl; altı ol gu da ar te ri a dor sa lis pe -
dis pal pabl, ar te ri a ti bi a lis pos te ri or non pal pabl; iki
ol gu da ar te ri a dor sa lis pe dis non pal pabl, ar te ri a ti-
bi a lis pos te ri or pal pabl; sekiz ol gu da her iki ayak
na bı zı non pal pabl ola rak sap tan mış tır. Ül ser 29 ol-
gu da ön ayak ta, sekiz ol gu da or ta ayak ta, yedi ol gu -
da ar ka ayak ta yer al mış tı. Ça lış ma ya al dı ğı mız
ol gu la rın tü mün de kro nik ül ser yu mu şak do ku ile
sı nır lıy dı ve bu ol gu lar da kli nik ve rad yo lo jik in-
ce le me ler de ke mik ve ek lem tu tu lu muy la il gi li her-
han gi bir bul gu ya rast lan ma dı. Ke mik ve ek lem
tu tu lu mu olan ol gu la rı mız da, TTA ile bir lik te fark -
lı bir pro to kol uy gu la dı ğı mız için bu ol gu lar bu ça-
lış ma ya dâhil edil me miş tir.

Al çı uy gu la ma sı na geç me den ön ce has tay la il-
gi li tüm bil gi ler ‘di ya bet iz lem for mu’ na kay de dil -
di. Has ta la ra te da viy le il gi li bil gi ler ve ril dik ten ve
has ta la rın ona mı alın dık tan son ra TTA uy gu la ma -
sı na ge çil di. Al çı uy gu la ma la rı nın tü mü kıdemli
yazar Dr. Mu zaf fer Al tın daş ta ra fın dan ger çek leş -
ti ril di.

TTA UY GU LA MA SI

Has ta nın yü zü ko yun yat ma sı ter cih edi lir. Yü zü -
ko yun ya ta ma yan has ta lar sır tüs tü ya tı rı lır. Ya ra ve
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çev re si te miz len dik ten son ra, bir bis tü ri yar dı mıy -
la ül ser et ra fın da ki kal lus ke si le rek uzak laş tı rı lır.
Ya ra ste ril bir gaz bez le ka pa tı lır. Ma se ras yon la rı
ön le mek ama cıy la par mak ara la rı na uy gun şekil de
ke sil miş soft ban lar (BNS me di kal) yer leş ti ri lir. İki
kat lı al çı al tı ço ra bı diz üs tün den baş la ya rak, par-
mak la rı da ör te cek şekil de eks tre mi te ye giy di ri lir.
İç ve dış mal le ol le ri ve ti bi al kres ti ko ru mak ama-
cıy la, ço ra bın üze ri ne 5 cm ge niş li ğin de kö pük flas-
ter (Mic ro fo am 3 M) ya pış tı rı lır. On beş santimetre
ge niş li ğin de bir adet soft ban ayak, ayak bi le ği ve
kru ri si ör te cek şekil de eks tre mi te ye sa rı la rak al çı -
nın uy gu la na ca ğı alan ha zır lan mış ve al çı komp li -
kas yon la rı na kar şı ge rek li gü ven lik ön le mi ye ri ne
ge ti ril miş olur. Bir adet soft cast (5 inc 3 M) ayak
bi le ği nöt ral po zis yon da ka la cak şekil de ayak par-
mak la rın dan baş la ya rak, ayak, ayak bi le ği ve prok-
si mal de tu be ro si - tas ti bi a nın 1-2 cm al tı na ka dar
olan böl ge yi ör te cek şekil de tat bik edi lir (Re sim 1).
Ay nı ge niş lik te bir adet Scotc hcast (4 inc 3M) al çı -
dan 6-8 kat lı bir atel ha zır la nır. Bu atel, par mak uç-
la rın dan baş la ya rak, ayak ta ba nı, ayak bi le ği ve

ar ka dan kru ri si sa ra cak ve kru ris or ta la rın da son-
la na cak şekil de ilk sa rı lan al çı nın üze ri ne yer leş ti -
ri lir. Scotc hcast ’ten (3M), da ha kı sa ve da ha in ce
(4-5 kat lı) ikin ci bir des tek ate li ha zır la nır. Bu to-
pu ğu ve yan dan mal le ol le ri sa ra cak ve kru ris dis ta -
li ni içi ne ala cak şekil de yer leş ti ri lir (Re sim 2).
Bu nun üze ri ne de bir adet 5 inç ’lik soft cast al çı,
sir kü ler ola rak sa rı la rak TTA uy gu la ma sı ta mam la -
nır (Re sim 3). Al çı uy gu la ma sı sı ra sın da par mak la -
rı mız la şekil ve ri ci ha re ket ler ya pa rak, al çı nın ayak
ve ba ca ğın şek li ni tam ola rak al ma sı nı sağ la mak ge-
rek li dir. Bu nu sağ la mak al çı yı uy gu la ya nın tec rü be
ve ma ha re ti ne bağ lı dır. Al çı nın sert leş me si sı ra sın -
da par mak lar dor sal de me ta tar so fa lan gi al ek lem se-
vi ye si ne ka dar açıl ma lı dır. İlk 24 sa at için de al çı ya
tam yük ve ril me me si öne ri lir, 24 sa at ten son ra al -
çı ter li ğiy le has ta nın al çı lı aya ğı üze ri ne tam ba sa -
bi le ce ği ve gün lük ak ti vi te le ri ne ge çe bi le ce ği
an la tı lır. Has ta lar ilk ola rak bir haf ta son ra, da ha
son ra ise ay da bir kon tro le gel mek üze re ev le ri ne
gön de ri lir.

ÖR NEK OL GU 1

Altmış beş ya şın da, 20 yıl lık di ya be tes mel li tus hi-
kâye si ve yak la şık bir yıl dır sağ ayak ta ba nın da iyi-
leş me yen ya ra sı olan er kek has ta ya, bu bir yıl lık
sü re de ya ra nın te da vi si için de ği şik ya ra ba kım
ürün le ri uy gu lan mış fa kat has ta nın ya ra sın da bir
iyi leş me ol ma mış tı (Re sim 4A). Has ta ya baş vu ru ta-
ri hin de TTA tat bik edil di. Has ta nın da ha son ra ki
iki kon trol mu a ye ne sin de sağ lam ol du ğu gö rü len
al çı nın de ğiş ti ril me si dü şü nül me di. Al çı de ğiş ti ril -
me di ği için do ğal ola rak ya ra ba kı mı (pan su man,
deb rid man vs.) ya pı la ma dı. TTA 100 gün son ra
açıl dı. Ayak ta ki ül se rin ta ma men iyi leş ti ği gö rül dü
(Re sim 4B, C, D, E).

ÖR NEK OL GU 2

Otuz bir yıl lık di ya be tes mel li tus hikâye si olan, 13
yıl dır di ya be tik ayak so run la rı ne de niy le ta kip ve
te da vi et ti ği miz 61 ya şın da, 130 ki lo ağır lı ğın da ki
er kek has ta nın ilk ola rak dokuz yıl ön ce or ta ayak -
ta or ta ya çı kan nö rot ro fik ül se ri TTA uy gu la ma sı
ile te da vi edil di (Re sim 5A). Has ta çok ak tif bir ça-
lış ma ha ya tı nın için de ol du ğu için çok uzun bir sü -
re geç me den ay nı yer de ya ra tek rar or ta ya çık tı

RESİM 1: Ayak bileğinin nötral pozisyonda kalmasına dikkat ederek, en altta
iki kat alçı altı çorabı giydirilir. Onun üstüne softban sarılır. Sonra softcast,
ayak parmaklarından başlayarak, ayak, ayak bileği ve proksimalde tuberosi-
tas tibianın 1-2 cm altına kadar olan bölgeyi saracak şekilde tatbik edilir.
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RESİM 4: 4A Sağ ayak tabanında 3. metatarsofalangial eklem üzerinde nörotrofik ülser. 4B TTA uygulamasının 100. günü sonunda alçı açılıp ayak alçıdan
çıkarıldıktan sonra, ayağın temizlik yapılmadan önceki hali. 4C Ayağın temizlik yapıldıktan sonraki hali. 4D Yara akıntılarının alçıda bıraktığı kurumuş leke. 4E
13 ay sonra kontrol muayenesinde ayağın yarasız görünümü.

(Re sim 5B). Ye ni den TTA uy gu la ma la rı, iyi leş me -
ler ve ar dın dan yi ne nüks ler bir bi ri ni iz le di. Bir yıl
ön ce or ta ya çı kan nüks yi ne TTA uy gu la ma sıy la te-
da vi edil di (Re sim 5C). Yak la şık bir yıl lık sü re de
ye ni bir nüks or ta ya çık ma dı (Re sim 5D). Has ta da
son dö nem de kalp yet mez li ği ge liş ti ği için has ta nın
fi zik sel ak ti vi te si bir hay li azal dı. Ya ra sı nın tek rar -
la ma - ma sın da has ta nın fi zik sel ak ti vi te si nin azal-
ma sı nın çok bü yük ro lü ol du ğu ka nı sın da yız.

BULGULAR
Ol gu la rı mız da or ta la ma TTA sa yı sı ikiyi çok az aşı-
yor du. Ondört ol gu da (%32.5 ) tek al çıy la iyi leş me
sağ la nır ken, ha ta lı yü rü me den do la yı tek rar la yan
al çı kı rı ğı or ta ya çı kan bir has ta ya 120 gün lük te da -
vi sü re sin ce altı kez al çı yap mak zo run da kal dık.
Yedi ol gu da par mak la rın dor sal yü zün de, iki ol gu -
da kru ris ön yüz de ol mak üze re dokuz ol gu da al çı
vu ru ğu komp li kas yo nu na rast la dık. Al çı ta şı ma yı
to le re ede me yen bir has ta mız da al çı yı ilk haf ta
için de çı kar mak zo run da kal dık. Yedi has ta da ye ni-
den al çı yap ma yı ge rek ti ren al çı kı rıl ma sı ve/ve ya
ön ayak ta ba nın da çök me ile kar şı laş tık. Ol gu la rı -

RESİM 3: Tamamlanan alçının üzerine iyi şekil alması için yapışkanlı
sargının(coband) sarıldığı, yürüme sırasında giyilecek olan alçı terliğinin tat-
bik edildiği görülmektedir.

RESİM 2: Scotchcast alçıdan hazırlanan 5–6 katlı bir atel parmak uçlarından
başlayarak, ayak tabanı, ayak bileği ve arkadan krurisi saracak ve kruris or-
talarında sonlanacak şekilde ilk sarılan alçının üzerine tatbik edilir. Scotch-
cast’ten hazırlanan ikinci destek ateli topuğu ve yandan malleolleri saracak
ve kruris distalini içine alacak şekilde yerleştirilir.
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mı zın TTA’ yı or ta la ma ta şı ma sü re si 75 gün olur-
ken, en kı sa al çı ta şı ma sü re si 30 gün, en uzun al çı
ta şı ma sü re si 120 gün ol muş tur. Bu sü re nin so nun -
da ya ra la rın ta ma men epi te li ze ol du ğu ve ko ru yucu
ön lem ler eş li ğin de ya ra la rın, üze ri ne ba sıl ma sı na
izin ve re bi le ce ği miz ile ri ma tu ras yon ev re si ne ulaş-
tı ğı gö rül müş tür.

Kırk üç ol gu nun bir yıl lık iz lem sü re sin de 11
ol gu da (%25.5) ül se rin ay nı yer de tek rar la dı ğı gö-
rül dü. Tek rar TTA uy gu la nan bu has ta lar da ya ra lar
da ha kı sa sü re de iyi leş ti. İkin ci iyi leş me yi iz le yen
sü reç te bu 11 has ta nın beşin de ya ra yi ne tek rar la -
dı. Has ta la ra off lo a ding sağ la yan cer ra hi gi ri şim ler
öne ril di ise de hiç bi ri ame li yat ol ma yı ka bul et me -
di. Bu beş has ta da TTA uy gu la ma la rı ve nüks ler
bir bi ri ni iz le di. Bu ol gu la rın üçü 40’lı, ikisi 50’li
yaş lar da idi ve çok ak tif bir ça lış ma ha ya tı nın için-
dey di ler. Ol gu la rın iki si nin vü cut ağır lık la rı 120
kg’ın üze rin dey di. 

TARTIŞMA
His siz ayak lar da, nö rot ro fik ül ser ler, ba sit bir trav -
ma ve is ke mi pe ri yo du nun ar dın dan de ğil, bir sü reç
so nun da or ta ya çı kan spe si fik gö rü nüm lü ya ra lar -
dır. Tek rar la yan trav ma lar do ku lar da bir ta kım fi-
zik sel de ği şik lik le re yol açar. Ön ce o böl ge de
enf la mas yon ge li şir, bu enf la mas yon do ku la rın ya-
ra lan ma eşi ği ni dü şü rür ve tek rar la yan trav ma lar
so nu cu ya ra açı lır. Bu ya ra lar, sık lık la en fek te ola-

rak kı sa sü re de ke mik ve ek lem le re ula şır. Bu ara -
da tek rar la yan trav ma lar, yü rü yüş ha ta la rı ve dis-
tor si yon lar, da ha çok do ku tah ri ba tı na ve ül se rin
de rin leş me si ne ne den olur ve bu sü reç aya ğın am-
pu tas yo nuy la son la na bi lir. 

Bu iler le yi ci sü re cin dur du rul ma sı ve iyi leş -
me nin baş la ma sı açı sın dan, ya ra üze ri ne bi nen yü -
kün or ta dan kal dı rıl ma sı(off lo a ding) ve ya ra nın
her tür lü trav ma dan ko run ma sı ha ya ti bir önem ta-
şı mak ta dır. Bu nu sağ la ma da, TTA’ nın di ğer ön lem-
le re gö re çok da ha et kin ve gü ve ni lir bir yön tem
ol du ğu inan cı çok yay gın dır.4,5,8,10,22 TTA ayak ve
ba ca ğı bir ka lıp gi bi sa rar ve ver ti kal plan tar ba sınç
%30 ora nın da ayak ta ba nın dan tüm al çı du va rı na
ak ta rıl mış olur.22-25 Ay nı za man da TTA aya ğın çı-
kın tı lı böl ge le ri ne bi nen yü kü tüm ayak ta ba nı na
da ğı tır.22 TTA’ nın sert li ği ve de ğiş mez for mu ile
ayak ve ayak bi le ği ha re ket le ri en gel le nir. Bu nun
so nu cu ola rak yü rü yüş tar zı önem li öl çü de de ği -
şik li ğe uğ rar ve adı mın ikin ci fa zın da me ta tar so fa -
lan gi al ek lem ler üze ri ne bi nen ve ül se ras yon dan
so rum lu olan aşı rı yük ön len miş olur.26

His siz ayak lar da uzun sü re al çı ta şı ma ve aya-
ğın üze ri ne tam yük ver me nin çok cid di komp li -
kas yon la ra ne den ol du ğu bi lin me li dir. Komp li kas -
yon la rın, bi rin ci de re ce de al çı uy gu la ma sıy la il gi li
ol du ğu bu ne den le TTA uy gu la ya cak ki şi nin al çı
uy gu la ma sı ko nu sun da de ne yim li ol ma sı, his siz
aya ğı ve so run la rı nı iyi ta nı ma sı, al çı nın his siz

RESİM 5: 5A Orta ayakta iyileşmeyen,  nüks, kronik nörotrofik ülser. 5B TTA uygulamasıyla iyileştirilen ülser 2 yıl içinde aynı yerde nüksetti. 5C Tekrar TTA uygu-
laması yapıldı. 5D Yine ülserin iyileşmesi sağlandı ve yaklaşık bir yıldır yeni bir yaranın açılmadığı görülüyor.
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ayak lar da yol aça bi le ce ği po tan si yel teh li ke ler ko-
nu sun da en gin bir bil gi bi ri ki mi nin ve de ne yi mi -
nin ol ma sı ge re kir. Eğer al çı da kı rık, çök me
ol ma dan ayak ta ya ra or ta ya çık mış sa al çı ya pı mın -
da tek nik bir ha ta nın ol du ğu nu ka bul et mek zo run-
da yız. Al çı komp li kas yon la rı nın ikin ci ana ne de ni
has tay la il gi li dir. Ağır nö ro pa ti ye ek ola rak bu has-
ta la rın se re bel lar den ge bo zuk luk la rı, kas gü cü nün
azal ma sı ve yaş lı lık, has ta lar da yü rü yüş bo zuk luk -
la rı na (sar hoş yü rü yü şü) ne den olur. Yü rü yüş bo-
zuk luk la rı al çı da ve ayak ta zor la ma la ra, kı rık la ra
ve al çı vu ruk la rı na yol açar. TTA uy gu la dı ğı mız ol-
gu la rın yedisin de al çı kı rı ğı ve çök me ola yıy la kar-
şı laş tık. 

TTA’ nın iş le vi ni sür dü re bil me si için, şek li ni
tam ola rak ko ru ma sı şart tır. Oy sa bu yön tem le te-
da vi de, has ta lar gün lük iş le ri ni al çı ya tam ba sa rak
sür dür mek te dir ler. TTA fi zik sel ak ti vi te ler den et-
ki le ne bi lir. Bu ba kım dan kon trol ler ge rek li dir.
Ama her kon trol de mut la ka al çı de ği şi mi ge rek li
ol ma ya bi lir. Al çı uy gu la ma sın dan son ra ilk kon trol
ve al çı de ği şi mi nin ye din ci gün, on dan son ra ki
kon trol ve al çı de ği şim le ri nin 1–2 haf ta aray la ya-
pıl dı ğı yay gın bir uy gu la ma nın ol du ğu gö rül mek -
te dir.2,12,16,17,27 Sık ara lık lar la kon trol el bet te il ke
ola rak doğ ru dur. Al çı bü tün lü ğün de en ufak bir bo-
zuk lu ğun, ye ter siz li ğin bu kon trol ler de ya ka lan -
ma sı ve al çı nın ye ni len me si ge rek li ola bi lir. Ama
sağ lam bir al çı nın her kon trol de de ğiş ti ril me si ko-
nu sun da güç lü bir ge rek si ni min ol ma dı ğı nı gö rü -
yo ruz. Eks tre mi te öde mi nin azal ma sı na bağ lı al çı
gev şe me si, ek sü das yo nun ya ra yı kir let me si, kal lus
ek siz yo nu ve ya ra pan su ma nı ge rek li li ği gi bi ge rek-
çe ler le her has ta da her kon trol de al çı de ğiş tir me -
nin ge rek li ol ma dı ğı na ve de bun la rı ye ri ne
ge tir me nin te da vi so nuç la rı mı zı et ki le me di ği ne
ina nı yo ruz. Çün kü ödem li eks tre mi te ler de za ten
TTA uy gu la mı yo ruz. Ay rı ca kro nik nö rot ro fik ül-
se ras yon lar da ek sü das yo nun çok sı nır lı ol du ğu nu
ve bu nun al çı de ğiş tir me yi ge rek ti re cek ka dar
önem li ol ma dı ğı nı dü şü nü yo ruz. Son ola rak ilk al -
çı uy gu la ma sı sı ra sın da ya pı lan kal lus ek siz yo nu -
nun ye ter li ol du ğu na, ye ni bir kal lus ek siz yo nu na
ge rek ol ma dı ğı na ina nı yo ruz. Bun la rın so nuç la rı -
mı zı müs pet yön de et ki le ye ce ği ni dü şün mü yo ruz.
Bu ne den le, kon trol ler de al çı yı sağ lam bul du ğu muz

sü re ce al çı de ği şi mi nin bir zo run lu luk ol ma dı ğı na,
ya ra nın de ğer len di ril me siy le bir lik te, he kim ve
has ta nın me rak la rı nı gi der me le ri açı sın dan 1-1.5
ay da bir de ğiş tir me nin ye ter li ola ca ğı na ina nı yo -
ruz. Bi zim tek al çıy la te da vi et ti ği miz ol gu sa yı mız
14’e ulaş mış tır (%32.5). En uzun sü re de ğiş ti ril me -
yen tek al çı uy gu la ma mı zın sü re si 107 gün ol muş -
tur. Bu sü re nin so nun da sağ lam, da ya nık lı bir epi tel
ve ma tu ras yo nun da ha ile ri ev re sin de bir ya ra iyi-
leş me si gör dük. Ay rı ca, ar tro dez, ek lem re zek si yo -
nu, dor sof lek si yon os te o to mi si yap tı ğı mız ol gu lar -
da, ayak ke mik le ri kı rık la rın da ve ins ta bil Char cot
ayak lar da çey rek ası ra va ran TTA uy gu la ma la rın -
dan edin di ği miz de ne yim ler de 1–2 haf ta ara lık lar -
la al çı de ğiş tir me nin ge rek li ol ma dı ğı, ma li ye ti
ar tır dı ğı, iş kay bı na yol aça ca ğı yö nün de dir.

TTA uy gu la ma la rı ile il gi li ya yın lar da iyi leş -
me sü re si ola rak, epi te li zas yo nun ta mam lan dı ğı
(ya ra nın ka pan dı ğı) gün esas alın mış2,6,12,27 ve ya ra
iyi leş tik ten son ra al çı sız yü rü me ye na sıl ge çil di ği
ko nu sun da kı la vuz bil gi le rin ek sik ol du ğu gö rül -
müş tür. Epi te li zas yo nun ta mam lan dı ğı gü nün, ya-
ra nın iyi leş ti ği gün ola rak be lir til me sin de an la ş-
ıl maz bir du rum yok tur. Fa kat bun dan, TTA uy gu -
la ma sı na ar tık ge rek ol ma dı ğı gi bi bir so nuç çı kar -
mak ve has ta nın yü rü me si ne izin ver mek doğ ru
de ğil dir. Zi ra en kı sa sü re de ül se rin tek rar la dı ğı nı
ve te da vi nin bo şa git ti ği ni gö rü rüz. Bu ne den le,
uzun yıl lar bo yun ca edin di ği miz tec rü be le ri mi ze
da ya na rak epi te li zas yo nun ta mam lan dı ğı nı gör-
dük ten son ra yak la şık bir ay ka dar da ha TTA uy gu-
la ma sı nın ge rek li ol du ğu nu, an cak bu sü re so nun da
iyi leş miş ala nın üze ri ne ba sı la cak ka dar da ya nık lı -
lık ka zan dı ğı nı dü şü nü yo ruz. Bi zim ol gu la -
rı mız da TTA’ yı ta şı ma sü re si nin or ta la ma 75 gün
ol ma sı nın ne de ni bu dur.

TTA ile te da vi edi len ol gu lar da %20 ile %42
ara sın da nüks ler bil di ril miş tir.2,27-29 Tam bir iyi leş -
me den son ra nüks ora nı nın bu ka dar yük sek ol ma -
sı, ya ra lan ma ya yol açan ne den le rin TTA ile de ğiş -
me miş ol ma sın dan dır. Bi zim ol gu la rı mız da nüks
ora nı %25.5 ol muş tur. Bi zim has ta la rı mız da, nüks-
le rin, fi zik sel ak ti vi te nin da ha yük sek ol du ğu yaş-
lar da ve mes lek ler de da ha sık or ta ya çık tı ğı nı
gör dük.
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ma la rı nın baş la ya ca ğı nı gös ter mek te dir.
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SONUÇ
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ruz.
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